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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
Существует 10 видов дифиллоботриид, которые 
могут паразитировать в организме человека, однако 
основное значение в медицинской практике имеет 
широкий лентец (Diphyllobotriumlatum) [3].
Широкий лентец — один из крупных гельминтов 
человека — длинной от 2 до 10 м и более (иногда 
достигает 15—25 м), ширина члеников не превыша-
ет 1,5 см. Сколекс (головка) продолговато-овальной 
формы, сплющена с боков, на ней имеются две глу-
бокие щелевидные борозды — ботрии, расположен-
ные на спинной и брюшной сторонах (посредством 
которых паразит прикрепляется к слизистой обо-
лочке кишечника). Шейка несегментированная, ко-
роткая — до 10 мм. Стробила состоит из нескольких 
тысяч (3000—4000) члеников, коротких и широких 
у сколекса, по мере созревания удлиняющихся и 
приобретающих квадратную и даже продолговатую 
форму в конце стробилы [2].
В России известно не менее 25 видов рыб, зара-
женных личинками дифиллоботриоза. Среди них — 
щука, судак, окунь, ерш. В Астраханской области 
наиболее пораженной рыбой является, как правило, 
щука, особенно — ее икра.
Икра щуки, приготовленная без предваритель-
ной обработки кипятком, слабого посола, сохраняет 
в себе живые личинки, что приводит к заражению 
при ее употреблении. Заражение также может про-
исходить при употреблении рыбы после недостаточ-
ной термической обработки. От больного человека 
здоровому болезнь не передается.
В диагностике информативен эпиданамнез (пре-
бывание в эндемичной области, употребление сы-
рой рыбы, недосоленной икры). Часто больные 
сообщают о выделении с калом частей гельминтов. 
Окончательный диагноз устанавливается при обна-
ружении в кале яиц гельминта.
В наших наблюдениях заболевание протекало 
бессимптомно. Диагноз был выставлен после об-
наружения яиц паразита в фекалиях человека при 
случайных обследованиях.
В лечении дифиллоботриоза, сопровождающе-
гося анемическим синдромом, предусматривается 
переливание кровезамещающих растворов и прове-
дение рациональной витаминотерапии. Назначают 
фенасал внутрь в следующих суточных дозах: дети 
до 2 лет — 0,5 г (2 таблетки), от 2 до 5 лет — 1 г (4 
таблетки), от 5 до 12 лет — 1,5 г (6 таблеток), старше 
12 лет — 2—3 г (8—12 таблеток) [2, 4].
Мероприятия, направленные на механизм пе-
редачи, заключаются в предупреждении попадания 
яиц гельминта в водоемы, для чего следует особое 
внимание уделять контролю за спуском сточных вод 
у различных населенных пунктов, нечистот с раз-
личных судов, а также за санитарно-гигиеническим 
состоянием мест отдыха людей, находящихся около 
водоемов (пляжи, берега около мест проживания 
людей, дачные поселки). Помимо этого, необходи-
мо строго соблюдать все принятые нормы и правила 
приготовления продуктов из рыбы, их хранения и 
распространения.
Для гарантированного уничтожения личинок 
широкого лентеца необходимо соблюдать следую-
щие рекомендации. Фарш, котлеты, а также мелкую 
рыбу и нарезанные куски крупной рыбы необходи-
мо жарить не менее 15—20 мин., а крупную рыбу 
большими кусками — не менее 30—40 мин [5].
При посоле рыба обезвреживается через 2—7 
дней, в икре щуки личинки гельминтов погибают 
при 10% посоле (к весу икры) через 30 мин, при 
5% — через 6 часов, при 3% посоле — только через 2 
суток [5]. При замораживании рыбы при температу-
ре —18°С гибель личинок происходит на 2—4 день, 
а при температуре —6°С — через 6—7 суток [5].
Выводы: необходимо объединить усилия вете-
ринарной и медицинской служб в государственном 
масштабе для проведения мероприятий, направлен-
ных на активную ликвидацию условий, благопри-
ятствующих инвазии. К таким мероприятиям отно-
сятся: ветеринарно-санитарный контроль рыбных 
рынков, санитарная обработка сточных вод, лече-
ние животных и людей, усиление ветеринарно-са-
нитарного контроля над реализацией речной рыбы, 
качественное проведение её экспертизы. Особенно 
большое внимание следует уделять просветительной 
работе среди населения.
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Врожденная цитомегаловирусная инфекция 
(ВЦМВИ) является ведущей негенетической при-
чиной нейросенсорной тугоухости (НСТ), а также 
может вызывать задержку нервно-психического 
развития у детей раннего возраста [3]. Данные ли-
тературы говорят, что применение внутривенного 
ганцикловира у детей с ВЦМВИ в неонатальном 
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периоде предотвращает прогрессирование тугоухо-
сти после шестимесячного возраста и улучшает про-
гноз таких детей в дальнейшем [1, 2, 4]. Кроме того 
в руководстве по фармакотерапии новорожденных 
детей (Neofax 2011) назначение ганцикловира рас-
сматривается как профилактика прогрессирующей 
потери слуха и задержки психомоторного развития 
связанного с симптоматической ВЦМВИ [5].
Целью нашей работы явилась оценка эффектив-
ности этиотропного лечения пациентов с ВЦМВИ, 
у которых были обнаружены изменения органа слу-
ха, с учетом клинического исхода.
Материалы и методы: В исследование было 
включено 12 пациентов с ВЦМВИ, имевшие па-
тологические изменения аудиологического теста и 
получившие терапию ганцикловиром.
Верификацию возбудителя проводили мето-
дом ПЦР (определение ДНК ЦМВ) крови, мочи 
и ликвора при помощи амплификатора ROTOR-
GENE 6000 с использованием тест систем «Ампли 
Сенс СМV-FL». Слух оценивали с помощью ото-
акустической эмиссии (ОАЭ) и коротколатентных 
слуховых вызванных потенциалов. Слух считали 
нормальным при получении положительного ре-
зультата ОАЭ с 2-х сторон. Нарушение слуховой 
функции определяли по отрицательному результату 
ОАЭ или по сниженной амплитуде ОАЭ. В возрасте 
12 месяцев исследование повторяли (n = 12).
Ганцикловир в разовой дозе 6 мг/кг веса внутри-
венно, использовали в растворе в дилютанте (Sol. 
Natriichloridi 0,9% или Sol. Glucosae 5%), 2 раза в 
сутки, через каждые 12 часов (медленное введение 
в течение 1 часа) в рабочей концентрации от 2 до 
10 мг/мл в течении 3-х недель. Медиана курса лече-
ния составила Ме (P25-P75) 21[21;21] дней. Самый 
короткий курс был продолжительностью 13 дней, 
длинный — 51 день.
В период лечения проводили регулярный кон-
троль картины периферической крови и функции 
почек, печени. Каждые 5 дней оценивали общий 
анализ крови с подсчетом эритроцитов, нейтрофи-
лов, тромбоцитов. Один раз в 7 дней определяли 
активность АлАТ, АсАТ, уровень билирубина, кре-
атинина и мочевины. После окончания курса ле-
чения контрольное исследование крови и мочи на 
ДНК ЦМВ методом качественной ПЦР. Эффектив-
ность лечения оценивали по наличию неблагопри-
ятных исходов со стороны органа слуха у пациентов 
в возрасте 1 года, а так же по развитию побочных 
эффектов во время лечения.
Результаты исследования: В результате исследова-
ния слуховой функции у пациентов с ВЦМВИ в воз-
расте первых 3-х месяцев жизни были выявлены сле-
дующие параметры: 7 (58,3%) детей имели сниженную 
регистрацию ОАЭ, 5(41,7%) не прошли аудиологиче-
ский тест, т.е. имели отрицательный результат ОАЭ. 
Все пациенты получили курс терапии ганцикловиром, 
при чем в неонатальном и постнатальном периоде ле-
чение было у одинакового числа 6(50%) пациентов.
Побочные эффекты на терапию с развитием пан-
цитопении не были выявлены ни в одном случае. 
Анализ состояния слухового анализатора в ре-
зультате наблюдения за пациентами в катамнезе в 
течение 12 месяцев выявил, что у 9 (75%) пациентов 
нарушения слуха не определялось, а в 3(25%) случа-
ях развилась НСТ 2—4 степени. 
Приводим краткое описание негативных послед-
ствий ВЦМВИ на орган слуха у трех пролеченных 
пациентов. В одном случае терапия была начата в 
раннем неонатальном периоде, однако клиренс кро-
ви от ЦМВ после 21 дня лечения ганцикловиром 
не был достигнут. После повторного курса терапии 
ДНК ЦМВ в крови продолжала определяться. Ве-
роятно, данный пациент был инфицирован ЦМВ, 
резистентным к ганцикловиру. Катамнез определил 
в возрасте 1-го года двустороннюю НСТ 3—4ст.
Во втором случае пациент получил лечение в 
возрасте 10 месяцев жизни, однако в возрасте 12 
месяцев у него уже сформировались необратимые 
изменения со стороны слухового анализатора в виде 
двусторонней НСТ 3ст.
В третьем случае ребенок получил этиотропную 
терапию в возрасте 4,5 месяцев жизни по поводу 
односторонней НСТ 4 ст, частичной атрофии зри-
тельного нерва. В возрасте 12 месяцев анализ сен-
сорных органов определил отсутствие изменений на 
глазном дне и НСТ 2 степени, которая не требовала 
использования пациентом слухового аппарата.
Таким образом, пациенты с ВЦМВИ представ-
ляют группу риска по развитию НСТ. Применение 
ганцикловира у пациентов с нарушенным слухом 
при ВЦМВИ в неонатальном и грудном возрасте 
хорошо переносится, позволяет добиться нормали-
зации функции слухового анализатора в возрасте 12 
месяцев в 75% случаев, и в результате улучшить ка-
чество жизни таких пациентов.
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Преобладающее большинство инфекционной 
патологии у детей можно объединить в ряд ведущих 
клинических синдромов, когда дифференциальную 
диагностику нужно проводить между 10—20 инфек-
ционными заболеваниями.
Наиболее часто встречается респираторный син-
